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INTRODUCCIÓN
El hidróxido de calcio es un polvo blanco que se obtiene por la calcinación del carbonato cálcico. Es
considerado como el medicamento de elección tanto en la protección pulpar directa como indirecta, y
pulpotomía vital. Como tiene tendencia a formar carbonato con el anhídrido carbónico (CO2) del aire,
se recomienda almacenarlo en un frasco color topacio bien cerrado. Es poco soluble en agua, su pH
es alcalino, aproximadamente de 12.4, lo que le permite ser un magnífico bactericida.
El hidróxido de calcio induce la remineralización de la dentina reblandecida, libera de gérmenes la ca-
vidad, estimula la cicatrización, siendo tolerado perfectamente por el órgano pulpar. 
Propiedades:
• Eliminación de los microorganismos que puedan persistir en los conductos tras su 
preparación.
• Reducción de la inflamación de los tejidos periapicales.
• Controla el absceso periapical: mediante una disminución del exudado persistente en 
la zona apical.
• Momificación de las sustancias orgánicas que puedan quedar en los conductos radi-
culares.
• Previene la reabsorción inflamatoria radicular.
Aplicaciones clínicas:
• Recubrimientos indirectos: en caries profundas y transparencias pulpares induce a la reparación por   
formación de dentina secundaria.
• Recubrimiento directo: en pulpas permanentes jóvenes con exposición de 0.5 a 1.55 mm.
• Pulpotomías: Induce a la formación de una barrera cálcica por amputación pulpar.
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• Lavado de conductos: el CaOH se puede preparar en una solución del 3 a 5 %; es un agente lavante 
y arrastra al material necrótico.
El hidróxido de calcio induce la remineralización de la dentina reblandecida, libera de gérmenes la ca-
vidad, estimula la cicatrización, siendo tolerado perfectamente por el órgano pulpar. Por ello, y por otras
ventajas este fármaco ha sido aceptado mundialmente como el precursor fundamental en la pulpotomía
vital, recubrimiento pulpar directo e indirecto.
CONCLUSIÓN
El hidróxido de calcio Ca (OH)2 es una sustancia ampliamente utilizada en endodoncia desde su in-
troducción por Herman en 1920. 
Sus propiedades para controlar la inflamación, y su actividad antimicrobiana, lo hacen aconsejable
para su empleo como medicación tópica entre sesiones o como componente de materiales de obtura-
ción temporarios y definitivos.
Es un material ampliamente utilizado en odontología conservadora de fácil manejo, sencilla aplicación
y de muy bajo coste. 
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